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CAMPUSPALMAS

ANEXO 1

FORMULARIO DE INSCRICAO

NOME DO CANDIDATO:

CPF: - - - TELEFONE: ( ) - INSCRICAON® [ ]

( ) OPERACAO E MANUTENCAO DE MICROCOMPUTADORES
( ) ATENDIMENTO

( ) DECLARO que tenho o ensino fundamental completo ou que o concluirei até a data de matricula,
nos termos do edital.

Assinatura do Candidato

COMPROVANTE DE INSCRICAO
CANDIDATO:

CPF: - - - CURSO PRETENDIDO:

INCRICAO N°

Assinatura Servidor/Colaborador

Esse comprovante deve ser apresentado obrigatoriamente no dia do sorteio. Em caso de impossibilidade
de comparecimento do candidato ao Sorteio, o representante deve estar munido de procuragdo especifica,
com firma registrada em cartdrio.
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